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上 海 市 社区 卫生 服务 机 构 幽门 螺杆 菌 感染 诊疗 质 
量 分 析 


We 
Ade ^ 0， 于 德 华工 2 3. n0 


1.200090 上 海 市 ， 同 济 大 学 附属 杨浦 医院 全 科 医 学 科 
2.200090 上 海 市 ， 上 海 市 全 科 医 学 与 社区 卫生 发 展 研究 中 心 
3.200090 上 海 市 ， 同 济 大 学 医学 院 全 科 医 学 研究 中 心 
4.200090 上 海 市 ， 上 海 市 全 科 医 学 临床 质量 控制 中 心 
5.200062 上 海 市 普陀 区 卫生 健康 事务 管理 中 心 
6.200031 上 海 市 徐汇 区 卫生 健康 委员 会 监督 所 
7.201300 上 海 市 浦东 新 区 社区 卫生 指导 中 心 
8.200040 上 海 市 静安 区 江宁 路 街道 社区 卫生 服务 中 
9.201102 上 海 市 闵行 区 古 美 社区 卫生 服务 中 心 
10. 201906 上 海 市 宝山 区 顾 村 镇 社区 卫生 服务 中 心 
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【摘要 】 背景 ”上海 市 社区 卫生 服务 机 构 对 于 幽门 螺杆 菌 〈Hp ) 感染 的 诊疗 水 平和 质量 尚 不 明确 ， 缺 乏 系 统 
的 评价 和 监测 。 目 的 “了 解 上 海 市 社区 卫生 服务 机 构 对 于 Hp 感染 的 诊疗 及 管理 现状 ， 评 价 其 诊疗 质量 ， 并 探讨 其 存 
在 的 问题 和 改进 措施 。 方 法 “于 2022 年 5—6 月 向 上 海 市 16 个 行政 区 共计 249 家 社区 卫生 服务 中 心 及 3 875 名 在 社区 
卫生 服务 中 心 工作 的 全 科 医 生发 放 调查 问卷 , 调研 社区 卫生 服务 中 心 Hp 感染 根治 处 方 规范 化 情况 、Hp 感染 检测 情况 、 
Hp 感染 根治 药物 配备 情况 、Hp 感染 诊疗 管理 情况 、Hp 感染 诊疗 中 困难 问题 ， 以 及 社区 全 科 医 生 对 Hp 感染 诊疗 认 知 
情况 等 。 结 果 “上海 基层 医疗 卫生 机 构 Hp 感染 处 方 根治 方案 正确 率 仅 为 32.0%。 上 海 基层 医疗 卫生 机 构 中 有 能 力 开 
展 Hp 感染 检测 的 卫生 服务 中 心 比例 较 高 ， 近 80%。 大 部 分 社区 卫生 服务 中 心 能 配备 基本 的 根治 Hp 所 需 的 药物 ， 但 
乌 剂 配备 率 低 , 为 54.696. Hp 诊疗 规范 督 查 率 80.0%。Hp 感染 规范 化 诊疗 培训 需求 较 高 , 占 66.7%。 在 Hp 感染 诊疗 中 ， 
存在 主要 困难 为 药物 配备 不 齐全 、 医 生 诊疗 能 力 不 足 和 设备 不 足 。 社 区 全 科 医 生 对 Hp 感染 诊治 相关 基础 知识 掌握 不 足 。 
结论 ”上海 市 各 基层 医疗 卫生 机 构 需 进一步 加 强 开 展 Hp 检测 的 能 力 ， 特 别 是 远郊 社区 卫生 服务 中 心 ， 包 括 增加 购 和 人 
Hp 相关 检测 设备 、 试 剂 ， 完 备 Hp 根治 所 需 相 关 药 物 等 。 此 外 ， 需 进一步 加 强 对 社区 卫生 服务 中 心 Hp 感染 规范 化 诊 
疗 培训 , 提高 全 科 医 师 对 Hp 感染 的 诊疗 能 力 , 同时 加 强 Hp 诊疗 规范 督 查 , 进一步 提高 社区 全 科 医 生 Hp 感染 诊疗 能 

【关键 词 】 幽门 螺杆 菌 ; 社区 卫生 服务 中 心 ; 诊疗 规范 ; 诊疗 质量 ; 系统 管理 ， 上 海 市 
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[ Abstract ] 


in Shanghai's community health service Institutions is unclear, and there is a lack of systematic evaluation and monitoring. 


Background The level and quality of diagnosis and treatment of Helicobacter pylori ( Hp ) infections 


Objective To understand the current status of diagnosis, treatment and management of Helicobacter pylori ( Hp ) infection 
in community health centers in Shanghai, to evaluate the quality of diagnosis and treatment, and to explore the problems and 
improvement measures. Method A questionnaire was distributed to a total of 249 community health centers in 16 administrative 
districts of Shanghai and 3 875 general practitioners ( GPs ) working in the community health centers from May to June 2022 to 
investigate the standardization of prescriptions for the eradication of Hp infections in the community health centers, the detection 
of Hp infections, the provision of drugs for the eradication of Hp infections, the management of Hp infections, the difficulties of 
Hp infections in the treatment of Hp infections, as well as the knowledge of community-based GPs on the diagnosis and treatment 
of Hp infections. Result The result of the prescription eradication program for Hp infection in primary health care facilities in 
Shanghai was only 32.0 percent correct. The proportion of health service centers with the ability to conduct Hp infection testing 
in primary healthcare institutions in Shanghai is high, nearly 8096. Most of the community health service centers were able to 
equip the basic medicines needed for the eradication of Hp, but the rate of bismuth equipment was low, 54.6%. The rate of Hp 
diagnosis and treatment standard supervision was 80.096. The demand for the training of standardized diagnosis and treatment 
of Hp infections was high, accounting for 66.796. The main difficulties in Hp infection diagnosis and treatment were incomplete 
drug provision, insufficient doctor's diagnosis and treatment ability and insufficient equipment. Community general practitioners 
do not have enough basic knowledge about the diagnosis and treatment of Hp infection. Conclusion The capacity to conduct Hp 
testing needs to be further strengthened in primary care organizations in Shanghai, especially in remote community health service 
centers, including the purchase of more Hp-related testing equipment and reagents, and the completion of related medications 
needed for the eradication of Hp. In addition, it is necessary to further strengthen the standardized diagnosis and treatment 
training of Hp infection for community health centers, improve the diagnosis and treatment ability of general practitioners on 
Hp infection, and at the same time, strengthen the supervision of Hp diagnosis and treatment standardization, so as to further 
improve the diagnosis and treatment ability of community general practitioners on Hp infection. 

[Key words] Helicobacter pylori; Community health service centers; Diagnosis and treatment standard, Quality of 


care; Systems management; Shanghai 


幽门 螺杆 菌 (Helicobacter pylori, Hp ) 是 一 种 常 
见 的 导致 消化 系统 疾病 的 致 病原 ， 在 人 和 群 中 感染 率 
较 高 ， 全 球 Hp 感染 率 超 过 S006 57, FE ARE Hp 感 
染 率 为 59% :2 ， 我 国 以 家 庭 为 基础 的 Hp 感染 率 为 
50.279%~85.06%， 平均 感染 率 为 71.21% 7^ 。Hp 感染 与 
骨 炎 、 消 化 性 泪 疡 、 胃 腺 癌 和 低级 别 胃 淋 巴 瘤 等 多 种 严 
重 的 胃 部 疾病 密切 相关 s* 1 。 美 国 卫生 及 公共 服务 部 于 
2021 年 将 Hp 列 为 明确 的 致癌 物 “ 。Hp 感染 可 加 重 非 
酒精 性 脂肪 性 肝病 患者 肥胖 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 肝 功能 
障碍 、 血 脂 关 乱 、 炎 性 反应 、 肝 纤维 化 程度 、 脂 肪 衰减 
程度 。 越 来 越 多 的 证 据 表 明 ，Hp 还 可 导致 其 他 相关 
疾病 ， 尤 其 是 心血 管 疾病 、 代 谢 性 疾病 和 神经 系统 疾病 
(包括 神经 退行 性 疾病 ) l 。 这 给 患 Hp 感染 的 患者 


的 健康 带 来 了 巨大 的 风险 的 同时 ， 也 给 公共 卫生 事业 
带 来 巨大 挑战 '"!。 研 究 显示 根除 Hp 可 显著 逆转 胃 不 
完全 性 肠 化 生 '"  ， 降 低 胃炎 ， 癌 前 病变 或 者 胃癌 的 发 
ERRED, HKI 22.3 年 的 随访 研究 证 实 ， 根 除 
Hp 能 有 效 降 低 骨 瘤 发 生 风险 5 。 因 此 ， 及 时 有 效 地 
诊断 和 治疗 Hp 感染 对 于 预防 和 控制 Hp 感染 导致 的 相 
关 疾 病 具有 重要 的 临床 意义 。 

社区 卫生 服务 机 构 是 基层 医疗 服务 的 重要 组 成 部 
分 ， 承 担 着 大 量 的 常见 病 、 多 发 病 和 慢性 病 的 诊治 工作 
5 。 社 区 卫生 服务 机 构 开 展 Hp 感染 的 诊疗 工作 ,不 
仅 可 以 为 患者 提供 便捷 、 优 质 、 廉 价 的 医疗 服务 ， 还 可 
以 有 效 地 降低 二 级 以 上 医院 的 就 诊 压 力 ， 提 高 医疗 资 
JB US 。 然 而 ， 目 前 社区 卫生 服务 机 构 对 于 


(GP misi Es / o7; g7% 


Hp 感染 的 诊疗 水 平和 质量 尚 不 明确 ， 缺 乏 系 统 的 评价 
和 监测 。 

为 了 解 上 海 市 社区 卫生 服务 机 构 对 于 Hp 感染 的 诊 
疗 现 状 ， 评价 其 诊疗 质量 ， 并 探讨 其 存在 的 问题 和 改进 
措施 ， 本 研究 采用 多 中 心 、 横 断面 的 调查 方法 ， 对 上 海 
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2 结果 
21 上海 市 249 家 社区 卫生 服务 中 心 基本 信息 

上 海 市 有 16 个 行政 区 ， 共 有 249 家 社区 卫生 服务 
中 心 。 按 照 地 理 位 置 ， 将 区 域 分 为 城区 、 近 郊区 和 远 


市 社区 卫生 服务 中 心 及 社区 全 科 医 生 开 展 Hp 感染 诊疗 
能 力 和 质量 现状 进行 调查 ， 旨 在 为 社区 卫生 服务 机 构 提 
高 Hp 诊疗 规范 及 诊治 能 力 ， 提 升 患者 满意 度 ， 促 进 基 
层 医 疗 服务 发 展 提供 参考 和 依据 。 
1 研究 对 象 与 方法 
1.1 调研 对 象 

调研 的 进行 时 间 为 2022 年 5—6 月 。 此 次 调研 覆盖 
了 上 海 市 所 有 16 个 行政 区 的 全 部 249 家 社区 卫生 服务 
中 心 。 在 了 解 各 社区 卫生 服务 中 心 在 职 全 科 医 师 数量 及 


郊区 。249 家 社区 卫生 服务 中 心中 ， 城 区 有 79 2, t 
31.7%; 近郊 区 有 92 Z, H 36.9%; 远郊 区 有 78 家 ， 
占 31.3%。 

2.2 上海 市 社区 卫生 服务 中 心 开展 Hp 感染 诊疗 情况 
2.2.1 社区 卫生 服务 中 心 Hp 感染 根治 处 方 规范 化 情况 : 
本 次 调研 共 收 集 1 107 张 处 方 ， 其 中 无 效 处 方 11 张 ， 
有 效 处 方 1 096 张 。 研 究 团队 根据 《幽门 螺杆 菌 感染 基 
层 诊疗 指南 (2019 年 ) 》'” 对 根治 感染 处 方 是 否 符 合 
规范 、 是 否 存 在 药物 用 法 用 量 或 疗程 问题 等 进行 审核 。 
结果 显示 ， 其 中 200 张 处 方 (18.2% ) 存在 药物 用 法 用 


职称 结构 基础 上 ， 采 用 分 层 抽 样 的 方法 来 选取 样本 。 首 
先 将 所 有 全 科 医 师 按照 住院 医师 、 主 治 医师 、 副 主任 医 
师 和 主任 医师 4 个 职称 层次 进行 分 类 ， 随 后 在 每 1 个 职 
称 层级 内 部 遵循 50% 比例 的 随机 选取 原则 ， 均 匀 选 取 
对 应 的 全 科 医 师 作 为 调查 对 象 。 最 终 以 此 方式 共 确定 了 
3 875 名 全 科 医 师 为 调查 对 象 开展 问卷 调查 。 
1.2 调研 方法 
1.2.1 问卷 设计 与 发 放 : 调研 问卷 由 研究 团队 自行 设计 ， 
包括 机 构 问 卷 和 全 科 医 生 问卷 两 类 。 机 构 问 卷 为 基层 医 
疗 卫生 机 构 Hp 诊疗 规范 相关 基线 调研 问卷 (问卷 一 ) ， 
内 容 主要 包括 Hp 感染 根治 处 方 规范 化 情况 、Hp 感染 
检测 情况 、Hp 感染 根治 药物 配备 情况 、Hp 感染 诊疗 管 
理 情况 Hp 感染 诊疗 中 困难 问题 等 。 全 科 医 生 问卷 ( 问 
卷 二 ) 为 社区 全 科 医 生 对 Hp 感染 诊疗 认 知 问卷 ， 调 研 
内 容 主 要 包括 Hp 感染 诊治 相关 基础 知识 、 筛 查 适应 症 、 
检测 方法 、 根 治 适 应 症 及 方案 选择 、 复 查 、 健 康 宣教 等 。 
问卷 题 型 为 选择 题 ， 分 为 单 选 题 和 多 选 题 。 
1.2.2. ”问卷 发 放 : 调研 问卷 通过 上 海 市 全 科 医 学 临床 质 
控 中 心 质 控 网 络 联络 ， 由 质 控 秘书 组 与 各 社区 卫生 服务 
中 心 质 控 联 络 员 进行 点 对 点 发 放 和 回收 ， 保 障 问卷 的 回 
收 率 。 本 次 调研 问卷 通过 问卷 星 网 络 发 放 , 分 两 轮 进行 。 
第 一 轮 发 放 问 卷 一 249 份 ， 回 收 问卷 249 份 ， 回 收 率 为 
100%。 第 二 轮 发 放 问 卷 二 4 050 份 ， 回 收 问卷 3 875 份 ， 
回收 率 为 95.68%， 问 卷 结 果 以 Excel 格式 导出 。 
13 统计 学 方法 

对 收集 的 问卷 数据 通过 SPSS 23.0 软件 进行 统计 分 
析 。 对 计量 资料 采用 (x+s ) 表示 ; 计数 资料 以 相对 
数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验 ， 以 P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 ; 多 组 间 两 两 比较 采用 Bonferroni 法 ， 以 
P«0.016 为 差异 有 统计 学 意义 ; 对 均 数 、 构 成 比 按照 数 
值 大 小 进行 排序 。 


量 错误 或 者 疗程 错误 ，545 张 处 方 (49.7% ) 采用 了 非 
间 南 推荐 根治 方案 ，351 张 处 方 (32.0% ) Hp 根治 方案 
规范 正确 。 

上 海 市 城区 、 近 郊 、 远 郊 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 
方正 确 率 比较 ， 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 组 内 两 
两 比较 结果 显示 ， 上 海 市 城区 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 
方正 确 率 高 于 远郊 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( X =6.304， 
P=0.012 ) ; 上 海 市 近郊 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 方正 确 
率 高 于 远郊 , 差异 无 统计 学 意义 ( x 722.881, P = 0.090), 
见 表 1。 


R1 上 海 市 城区 、 近 郊 、 远 郊 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 方正 确 率 比 
较 [ 张 (%) ] 


Table 1 Comparison of correct Hp eradication prescription rates among 


urban, peri-urban, and far-urban community health centers in Shanghai 


区 域 张 数 Hp 根治 处 方正 确 率 
城区 369 132 (35.8) 
近郊 417 136 (32.6) 
远郊 310 83 (26.8) ^ 

x fü 6.373 

P 值 0.041 


注 :“ 表 示 与 城区 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 方正 确 率 比 较 ， 
P<0.016;“ 表 示 与 近郊 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 方正 确 率 比较 ， 
P<0.016; HP= 幽门 螺杆 菌 。 


2.2.2 上海 市 社区 卫生 服务 中 心 开 展 Hp 感染 检测 情况 : 

目前 Hp 感染 检测 的 方法 主要 包括 : CP s C^ EACUS 
血清 学 Hp 抗体 IgG 检测 、 骨 镜 下 快速 尿素 酶 试验 、 胃 
镜 下 组 织 活 检 、 北 便 Hp 检测 等 ， 当 前 上 海 市 社区 卫生 
服务 中 心 主要 采用 CP 或 C” 呼 气 试验 和 血清 学 Hp 抗体 
IgG 检测 方法 开展 Hp 检测 ， 分 别 占 61.4% ( 153/249 ) 

和 42.6% (106/249 ) 。 胃 镜 下 快速 尿素 酶 试验 、 胃 镜 下 
组 织 活检 、 凑 便 Hp 检测， 各 占 0.8% (2/249) 。 上 海 
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市 有 197 家 社区 卫生 服务 中 心 开 展 了 Hp 感染 检测 ， 占 
79.196 (197/249 ) ; 52 家 社区 卫生 服务 中 心 未 开展 Hp 
感染 检测 ， 占 20.996 (52/249) 。 对 未 开展 HP 感染 检 
测 的 机 构 做 了 原因 调研 ， 结 果 发 现 有 3 家 认为 临床 缺乏 
需求 ， 占 1.2% (3/249) ; 有 30 家 缺乏 检测 硬件 设备 ， 
占 12.0% (30/249 ) 。 

上 海 市 城区 、 近 郊 、 远 郊 社区 卫生 中 心 Hp 检测 
开展 率 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 组 内 两 
两 比较 结果 显示 ， 上 海 市 城区 社区 卫生 中 心 Hp 检测 
开展 率 高 于 远郊 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( x =49.403， 
P<0.001 ) 。 上 海 市 近郊 社区 卫生 中 心 Hp 检测 开展 率 高 
于 远郊 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( x =32.784，P<0.001 ) ， 
见 表 2。 


表 2 上 海 市 城区 、 近 郊 、 远 郊 社区 卫生 中 心 Hp 检测 开展 率 比较 [ 家 
(96) ] 


Table 2 Comparison of Hp testing rates among urban, peri-urban, and 


far-urban community health centers in Shanghai 


区 域 家 数 Hp 检测 开展 率 
城区 79 77 (97.5) 
近郊 92 81 (88.0) 
远郊 78 37 (4714) ^ 
x fü 65.983 

P (& «0.001 


注 :“ 表 示 与 城区 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 方正 确 率 比较 ， 
P<0.016;“" 表 示 与 近郊 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 方正 确 率 比较 ， 
P<0.016。 


2.2.3 上海 市 社区 卫生 服务 中 心 Hp 感染 根治 药物 配备 
情况 : 根据 《幽门 螺杆 菌 感染 基层 诊疗 指南 ( 2019 4E) ) ?1 
推荐 幽门 螺杆 菌 根除 四 联 方案 ( 两 种 标准 剂量 抗生素 + 
标准 剂量 馈 剂 + 标准 剂量 质子 泵 抑制 剂 治疗 Hp 感染 ) 。 
根据 指南 要 求 的 药物 品种 如 下 : CIO 抗菌 药物 : 阿 莫 
FPR, MER, FAROE, RIRA, AAR, P 
E; (2) 质子 泵 抑制 剂 : LARE, EIEE, 
奥 美 拉 哗 、 兰 索 拉 哗 、 洋 托 拉 哗 、 艾 普 拉 唑 ; (3 ) pf. 
HERRERA 
本 次 调研 中 ， 各 社区 卫生 服务 中 心 对 四 联 药物 的 配 
置 种 类 有 较 大 差别 。 抗 生 素 中 甲 硝 哗 、 左 氧 氟 沙 星 配备 
率 较 高 ， 分 别 为 98.4%、92.8% ， 无 社区 配备 四 环 素 和 
呐 喃 只 酮 。 质 子 和 泵 抑制 剂 中 雷 贝 拉 哗 、 奥 美 拉 哗 配备 率 
B, 453g 96.896, 92.896, RIBUS SEALED, 
54.696, We 4。 
224 上 海 市 社区 卫生 服务 中 心 Hp 感染 诊疗 管理 情况 : 
社区 卫生 服务 中 心 Hp 感染 诊疗 管理 主要 包括 开展 Hp 
感染 诊疗 规范 培训 、 开 展 Hp 感染 处 方 审核 和 进行 Hp 
诊疗 规范 性 督 查 。 本 次 质量 分 析 主 要 对 Hp 感染 诊疗 规 
范 培 训 、 开 展 Hp 感染 处 方 审核 2 个 方面 进行 调研 。 在 
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表 3 上海 市 249 家 社区 卫生 服务 中 心 Hp 感染 根治 药物 配备 情况 


Table 3 Equipping 249 community health centers in Shanghai with drugs 
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for the eradication of Hp infection 


药物 名 称 。 已 配备 该 药物 的 社区 中 心 数 (家 ) 百分比 (%%) 
抗生素 类 
nj c pup 169 67.9 
克拉 霉 素 151 60.6 
左氧氟沙星 231 92.8 
Hip 245 98.4 
四 环 素 0 0 
TH A a] 0 0 
质子 泵 抑制 剂 
艾 司 奥 美 拉 唑 41 16.5 
雷 贝 拉 唑 241 96.8 
KRJ 231 92.8 
EAN 208 83.5 
洋 托 拉 唑 179 71.9 
Jew 4 1.6 
ERRI 
KATR EUER 136 54.6 


249 家 社区 卫生 服务 中 心中 ， 有 182 家 社区 卫生 服务 中 
心 已 开展 Hp 感染 诊疗 规范 培训 ， 占 73.1%。 在 195 家 
已 开展 Hp 诊治 的 社区 卫生 服务 中 心中 ，156 家 社区 卫 
生 服 务 中 心 已 开展 处 方 审核 ， 占 80.096; 此 外 ， 有 166 
家 社区 卫生 服务 中 心 有 Hp 感染 规范 化 诊疗 培训 需求 ， 
占 66.796 ( 166/249 ) 。 

上 海 市 城区 、 近 郊 、 远 郊 社区 卫生 中 心 Hp 感染 诊 
疗 规范 培训 开展 率 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 
组 内 两 两 比较 结果 显示 ， 上 海 市 城区 社区 卫生 中 心 Hp 
感染 诊疗 规范 培训 开展 率 高 于 远郊 ， 差 异 有 统计 学 意 
X (X7222431, P«0.001) 。 上 海 市 近郊 社区 卫生 中 心 
Hp 感染 诊疗 规范 培训 开展 率 高 于 远郊 ， 差 异 有 统计 学 
意义 (X/216240, P«0.001) ， 见 表 4。 上 海 市 城区 、 
近郊 、 远 郊 社 区 卫生 中 心 Hp 感染 处 方 审核 率 比 较 ， 差 
异 无 统计 学 意义 (P > 0.05 ) ， 见 表 5。 

22.5 上海 市 社区 卫生 服务 中 心 在 Hp 感染 诊疗 中 困难 
问题 的 调查 情况 : 通过 对 249 家 社区 卫生 服务 中 心 在 
Hp 感染 诊疗 过 程 中 的 困难 进行 问卷 调查 发 现 ， 存 在 困 
难 提 及 较 多 的 为 药物 配备 不 齐全 (113/249, 45.496) , 
其 次 为 医生 诊疗 能 力 有 差距 (82/249, 32.996) ， 再 次 
为 设备 不 全 未 能 开展 监测 (78/249，31.3% ) ， 见 表 6。 
2.3 ”上海 市 社区 全 科 医 生 对 Hp 感染 诊疗 的 认 知 情况 

上 海 市 16 个 行政 区 共计 249 家 社区 卫生 服务 中 心 
的 3 875 名 社区 全 科 医 生 参 与 调查 。3 875 名 全 科 医 师 
中 男 1189 名 ， 占 30.6896, 女 2686 名 ， 占 69.32%, É 
均 年 龄 (39.37+7.63 ) 岁 。 社 区 全 科 医 生 的 职称 、 学 历 、 
岗位 年 限 分 布 情况 见 表 8。 上海 社 区 卫生 服务 中 心 全 科 
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表 4 ”上海 市 城区 、 近 郊 、 远 郊 社区 卫生 中 心 Hp 感染 诊疗 规范 培训 
开展 率 比 较 | 家 (96) ] 


Table 4 Comparison of the implementation rate of standardized training 


on diagnosis and treatment of Hp infection in urban, peri-urban, and far- 


urban community health centers in Shanghai 


区 域 家 数 Hp 感染 诊疗 规范 培训 开展 率 
城区 79 68 (86.1) 

近郊 92 74 (80.4) 

远郊 78 40 (51.3) " 

x 值 28.159 

P (f «0.001 


注 :“ 表 示 与 城区 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 方正 确 率 比 较 ， 
P<0.016;“ 表 示 与 近郊 社区 卫生 中 心 Hp 根治 处 方正 确 率 比较 ， 
P<0.016。 


表 5 ”上海 市 城区 、 近 郊 、 远 郊 社区 卫生 中 心 Hp 感染 处 方 审核 率 比 
较 | 家 (%) ] 


Table 5 Comparison of prescription review rates for Hp infection in 


urban, peri-urban, and far-urban community health centers in Shanghai 


区 域 家 数 Hp 感染 处 方 审核 率 
城区 77 53 (68.8) 
近郊 81 61 (75.3) 
远郊 37 61 (54.1) 

x fü 5.360 

P fü 0.069 


表 6 上海 市 社区 卫生 服务 中 心 在 Hp 感染 诊疗 中 困难 问题 的 调查 情 
况 


Table 6 Investigation of difficult problems in the diagnosis and treatment 


of Hp infection in community health centers in Shanghai 


存在 困难 提 及 数量 (次 ) 提 及 率 (96) 
设备 不 全 ， 未 能 开展 检测 78 31.3 
药物 不 齐全 113 45.4 
医生 诊疗 能 力 有 差距 82 32.9 
缺乏 考核 标准 59 23.7 
患者 依从 性 不 足 1 0.4 


医生 Hp 感染 诊疗 规范 回答 正确 率 调查 结果 显示 ， 社 区 


全 科 医 生 在 “Hp 筛 查 首选 检查 方法 ”“Hp 根除 治疗 首 
选 方案 ”“Hp 根除 治疗 用 药 疗 程 ”“Hp 治疗 后 首先 复 
查 方法 ”“C13 或 C14 呼 气 试验 注意 事项 ”方面 的 回答 


正确 率 较 高 ， 但 在 “Hp 感染 的 传播 途径 ”“Hop Buffer 
指 征 ”“Hp 根除 治疗 适应 症 ”“Hp 健康 宣教 ”方面 的 
回答 正确 率 偏 低 ， 见 表 8。 
3 Wit 

国际 《幽门 螺杆 菌 胃 炎 京 都 全 球 共识 》! 1 和 《 幽 
门 螺杆 菌 感染 处 理 的 Maastricht-5 共识 》 Ls 《第 五 
次 全 国 幽 门 螺杆 菌 感染 处 理 共 识 》' 2? 均 将 Hp 感染 定 
义 为 一 种 “感染 性 ”疾病 ， 而 规范 Hp 感染 的 诊治 迫 在 


https//www.chinagp.net | E-mail:zgqkyx(Gchinagp.net.cn s: 


表 7 调研 社区 全 科 医 师 的 人 口 学 特征 


Table 7 Demographic characteristics of general practitioners in the 


surveyed communities 


人 数 (名 ) HE (96) 
性 别 
男 1189 30.68 
女 2 686 69.32 
职称 
主任 医师 79 2.04 
副 主任 医师 789 20.36 
主治 医师 2 412 62.00 
住院 医师 595 15.00 
研究 生 393 10.00 
本 科 3 354 86.55 
专科 128 3.30 
岗位 年 限 
0-5 4F. 513 13.24 
6-10 年 734 18.94 
IIS 720 18.58 
16-20 年 540 13.94 
20 年 以 上 1368 35.30 


表 8 上 海 市 社区 卫生 服务 中 心 全 科 医 生 Hp 感染 诊疗 规范 回答 正确 
率 情 况 


Table 8 Correct response rate of GPs’ Hp infection diagnosis and treatment 


norms in community health centers in Shanghai 


认 知 内 容 回答 正确 人 数 ( 名 ) 回答 正确 率 ( % ) 

Hp 感染 的 传播 途径 2 066 53.3 

Hp 的 筛 查 指 征 893 23.1 

Hp 筛 查 首选 检查 方法 3711 95.8 

Hp 根除 治疗 适应 证 996 25.7 

Hp 根除 治疗 首选 方案 3 282 84.7 

Hp 根除 治疗 用 药 疗程 3 245 83.7 

Hp 根除 治疗 后 复查 3 722 96.1 

Hp 治疗 后 首选 复查 方法 3 610 93.2 

根治 失败 后 处 理 方案 ( 继续 1 594 41.1 
选择 其 他 四 联 疗法 ) 

根治 失败 后 处 理 方案 ( 转 诊 ) 1 025 26.5 

C13 或 C14 呼 气 试验 检测 注 3 168 81.8 

意 事项 
主动 开展 Hp 健康 宣 3 483 90.0 
主动 建议 家 庭 成 员 进 行 Hp 3 599 92.9 
检测 或 治疗 


眉 睫 。 国 内 的 一 项 调查 提示 ， 临 床 医师 对 Hp 感染 的 规 
范 化 诊治 有 待 提高 ， 具 体 表现 为 40% 的 被 调查 者 在 Hp 
临床 诊断 方面 未 遵照 指南 或 专家 共识 ， 超 过 30% 的 被 
调查 者 选择 的 根除 Hp 方案 及 抗菌 药物 组 合 欠 规范 ， 约 
20% 的 被 调查 者 在 予 患者 根除 Hp 治疗 后 不 会 常规 对 其 
进行 根除 后 评估 '” 。 当 前 多 数 Hp 感染 者 于 社区 卫生 
服务 中 心 、 卫 生 院 等 基层 医疗 卫生 机 构 首 诊 ， 基 层 医疗 
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卫生 机 构 、 全 科 医 生 是 Hp 临床 诊治 和 健康 宣教 的 主力 
军 ， 需 重视 基层 医疗 卫生 机 构 、 全 科 医 生 对 Hp 感染 的 
规范 化 诊治 ' "1 。 在 查阅 文献 的 过 程 中 ， 本 研究 团队 发 
现 日 前 关于 Hp 感染 的 研究 主要 集中 在 特定 区 域 或 特定 
ARE (如 儿童 或 体检 人 员 等 ) 的 流行 病 学 情况 、Hp 根 
除 率 及 耐 药 率 调 查 等 方面 2” 。 然 而 ， 涉 及 市 级 以 上 
层面 的 社区 卫生 服务 机 构 Hp 感染 诊疗 规范 、 质 量 相 关 
研究 较 少 。 基 于 目前 上 海 市 社区 卫生 服务 机 构 Hp 感染 
的 整体 诊疗 水 平和 质量 尚 不 明确 ， 缺 乏 系统 的 评价 和 监 
测 的 现 况 ， 本 研究 从 医疗 系统 管理 和 医生 个 人 能 力 及 规 
范 性 2 个 角度 探讨 上 海 市 社区 卫生 服务 机 构 Hp 感染 诊 
疗 质量 ， 这 有 助 于 发 现 短 板 、 分 析 原 因 并 制定 提升 诊疗 
质量 和 规范 性 的 策略 。 

3.1 Hp 感染 社区 诊疗 状况 及 问题 分 析 

3.1.1 基于 系统 管理 的 Hp 感染 社区 诊疗 状况 : 本 研究 
调查 显示 大 多 数 社区 卫生 服务 中 心 具 备 幽门 螺杆 菌 的 检 
测 条 件 和 治疗 药物 ， 大 多 数 社区 卫生 服务 中 心 能 实施 内 
部 质量 督 查 和 诊疗 规范 培训 。 但 同时 Hp 感染 诊疗 中 存 
在 诸多 质量 问题 : 

Hp 感染 检测 开展 情况 不 均衡 。 在 上 海 市 的 249 家 
卫生 服务 中 心中 ， 有 52 家 未 开展 Hp 感染 检测 服务 ， 
占 比 达到 了 20.9%。 这 一 数据 与 江苏 省 的 调研 结果 相当 ， 
该 省 有 20.3% 的 基层 医院 缺乏 开展 Hp 感染 诊疗 服务 的 
基本 条 件 ， 无 任何 Hp 检测 项 目 '”; ; 本 研究 显示 上 海 
市 远郊 社区 卫生 服务 中 心 能 开展 Hp 感染 检测 的 比例 较 
低 , 约 47.4%, 显著 低 于 城区 (97.5% ) 和 近郊 区 (88.0% ) 
开展 率 ( P«0.001) 。 不 同 区 域 可 能 有 不 同 的 卫生 政策 
和 经 济 水 平 ， 进 而 影响 社区 卫生 服务 中 心 开 展 Hp 感染 
检测 的 投入 和 实施 程度 。 远 郊 地 区 可 能 面临 医疗 资源 不 
足 、 技 术 设备 有 限 等 地 域 性 特征 ， 导 致 Hp 感染 检测 设 
备 和 技术 的 普及 程度 相对 较 低 。 这 可 能 使 得 这 些 地 区 的 
社区 卫生 服务 中 心 难以 满足 全 面 检测 的 需求 ， 进 而 导致 
一 些 Hp 感染 者 无 法 及 时 发 现 和 治疗 ， 增 加 了 消化 道 溃 
疡 、 胃 癌 等 并 发 症 的 风险 "| 。 

Hp 根治 药物 配备 情况 不 足 。 我 国 当 前 基层 诊疗 指 
南 推 荐 含 馈 剂 四 联 方 案 作 为 经 验 性 治疗 Hp 感染 ， 即 两 
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Hp 感染 诊疗 规范 培训 不 足 ， 培 训 需 求 较 高 。73.1% 
的 社区 卫生 服务 中 心 开 展 Hp 感染 诊疗 规范 培训 ， 提 示 
Hp 感染 诊疗 规范 培训 在 社区 卫生 服务 中 心 的 普及 程度 
普遍 不 高 。 远 郊 社区 卫生 服务 中 心 开 展 Hp 感染 诊疗 规 
范 培训 比例 较 低 ， 约 51.3%。 诊疗 规范 培训 不 足 可 能 与 
社区 卫生 服务 中 心 对 Hp 感染 诊疗 规范 的 重视 程度 不 足 
有 关 ， 也 可 能 与 培训 资源 缺乏 、 师 资 缺 乏 等 客观 资源 有 
限 有 关 ， 导 致 无 法 提供 充分 的 Hp 感染 诊疗 规范 培训 。 
这 种 情况 可 能 影响 了 医生 对 Hp 感染 的 认识 和 诊治 水 平 ， 
造成 不 规范 治疗 等 问题 。 

Hp 感染 处 方 规范 审核 结果 不 满意 。 尽 管 有 80.0% 
的 社区 卫生 服务 中 心 已 经 开展 了 处 方 审核 ， 但 基于 审核 
结果 ， 其 促 改 效果 有 限 。 这 可 能 与 社区 卫生 服务 中 心 医 
疗 管理 体系 的 完备 性 存在 不 同 水 平 有 关 ， 导 致 处 方 审 核 
的 执行 力度 和 效果 不 佳 。 此 外 ,未 能 建立 有 效 的 反馈 机 
制 也 可 能 是 原因 之 一 。 没 有 有 效 的 反馈 ， 医 生 则 不 能 
解 和 重视 其 处 方 存在 的 问题 ， 因 此 难以 进行 改进 。 
3.1.2 ”基于 个 人 能 力 及 规范 性 的 Hp 感染 社区 诊疗 状况 : 
社区 全 科 医 生 在 Hp 感染 治疗 规范 性 方面 存在 着 显著 的 
问题 。2017 年 朱 晓 健 等 ”1 对 上 海 市 静安 区 9 家 社区 医 
院 Hp 根除 人 处方 调研 结果 显示 ，Hp 根治 处 方正 确 率 仅 
为 2.4%， 本 研究 对 社区 全 科 医 生 开 有 具 的 1 096 份 Hp 根 
治 处 方 进行 了 审核 及 规范 性 评价 ， 结 果 显 示 有 351 份 处 
方 根治 方案 符合 规范 ， 正 确 率 为 32.0%。 根 治 处 方正 确 
率 低 可 能 与 社区 全 科 医 后 可 能 未 接受 到 足够 的 Hp 感染 
治疗 培训 ， 对 Hp 感染 治疗 的 最 新 指南 和 规范 了 解 不 足 
AK, BEER Hp 根治 处 方正 确 率 有 所 提高 ， 但 仍 
与 指南 要 求 的 规范 治疗 有 很 大 差距 。 根 治 处 方正 确 率 低 
表明 社区 全 科 医 生 在 治疗 Hp 感染 规范 性 方面 存在 着 显 
著 的 问题 。 例 如 根治 方案 中 药物 用 法 用 量 错误 、 根 治疗 
程 错 误 及 采用 非 指南 推荐 根治 方案 等 。 不 规范 的 治疗 可 
能 导致 Hp 感染 没有 被 有 效 根治 ， 增 加 了 治愈 的 时 间 ， 
并 使 患者 面临 感染 复发 的 风险 。 未 能 正确 治疗 的 Hp 感 
染 可 能 会 导致 严 重 健康 问题 的 风险 增加 ， 如 胃 尝 疡 、 胃 
癌 等 。 不 规范 的 治疗 可 能 需要 更 多 的 医疗 资源 ， 包 括 药 
物 和 医疗 服务 ， 这 可 能 会 增加 医疗 费用 和 资源 的 浪费 。 
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PREDER, PPLRADNULUA I, ， 本 研究 显示 上 海 市 
卫生 服务 中 心 锐 剂 配备 比例 较 低 ， 为 54.6%。 所 有 社区 
卫生 服务 中 心 都 未 配备 四 环 素 、 叶 喃 唑 酮 ， 这 与 朱 晓 健 
As C 对 上 海 市 闸北 区 9 家 社区 卫生 服务 中 心 Hp 相关 
药物 配备 情况 调查 结果 一 致 。 这 可 能 与 医疗 体系 内 资源 
分 配 不 均衡 、 药 物 采 购 和 供应 链 管理 等 因素 相关 。 另 外 ， 
也 与 部 分 基层 医疗 卫生 机 构 未 能 严格 地 遵循 治疗 指南 配 
备 治疗 Hp 必 备 药物 有 关 ; 此 外 ， 无 法 充分 配备 Hp 根 
治 药物 也 限制 了 医生 选择 根治 方案 的 灵活 性 ， 降 低 了 根 
治 效果 。 


因此 迫切 需要 采取 相应 的 措施 来 加 强 Hp 感染 社区 诊疗 
的 结果 质量 。 

社区 全 科 医 生 在 Hp 感染 诊断 和 治疗 方面 的 理论 知 
识 水 平 不 足 。 本 研究 对 上 海 市 社区 全 科 医 生 进行 了 Hp 
感染 诊治 相关 知识 的 问卷 调查 ， 结 果 表 明 ， 上 海 市 社区 
全 科 医 生 对 Hp 感染 诊治 相关 基础 知识 掌握 不 足 ， 特 别 
是 在 Hp 感染 传播 途径 、 筛 查 适应 症 和 根治 适应 症 相 关 
的 问题 方面 的 准确 性 明显 较 低 。 这 与 一 项 全 中 国 多 中 
心 、 横 断面 问卷 调查 研究 的 结果 基本 一 致 ， 显 示 中 国医 
生 对 Hp 的 诊断 和 治疗 的 技能 和 知识 有 待 提 高 7. 3x 
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可 能 是 因为 社区 全 科 医 后 未 能 接受 系统 、 全 面 的 Hp 感 
染 诊 治 基础 知识 培训 ， 或 者 由 于 各 种 原因 未 能 及 时 获取 
最 新 的 Hp 感染 治疗 指南 和 研究 成 果 ， 导 致 对 新 知识 的 
了 解 清 后 。 因 此 ， 解 决 这 一 问题 仍 需要 系统 性 的 培训 计 
划 、 提 供 持续 的 专科 指导 等 多 方面 的 努力 ， 以 提高 医生 
对 Hp 感染 相关 知识 的 全 面 了 解 和 应 用 水 平 。 
3.22 ”提高 Hp 感染 的 社区 诊疗 质量 的 策略 
3.2.1 根据 目前 Hp 感染 诊疗 机 构 系统 质量 存在 的 问题 ， 
结合 《幽门 螺杆 菌 感染 基层 诊疗 指南 (2019 4E) ) "^, 
提出 相应 的 优化 策略 如 下 : 

加 强 对 远郊 社区 卫生 服务 中 心 的 设备 支持 和 技术 指 
导 ， 提 高 其 开展 Hp 感染 检测 的 能 力 和 和 覆盖 率 。 增 加 Hp 
相关 检测 设备 .试剂 配置 .推广 非 侵入 性 的 Hp 检测 方法 ， 
如 尿素 呼 气 试验 ( UBT ) 和 Hp 288908 ( HpSA EWE? 
这 些 方法 具有 准确 性 高 、 操 作 方 便 、 不 受 Hp 在 胃 内 灶 
性 分 布 的 限制 等 优点 。 完 善 对 社区 卫生 服务 中 心 的 药物 
Hoc. CREER, IR AR AR IG Hp 所 需 
的 药物 。 制 定 合理 的 药物 采购 和 管理 制度 ， 保 证 药物 的 
质量 和 供应 。 加 强 对 社区 卫生 服务 中 心 的 规范 培训 ， 提 
高 医生 对 Hp 感染 诊治 相关 基础 知识 和 技能 的 掌握 程度 。 
明确 指南 中 规定 的 有 关 Hp 感染 管理 流程 ， 熟 练 掌握 得 
查 对 象 的 选择 、 检 测 、 治 疗 及 转 诊 指 征 。 利 用 网 络 、 视 
频 等 方式 ， 定 期 组 织 专家 进行 远程 教学 和 交流 ， 解 决 医 
生 在 诊疗 过 程 中 遇 到 的 问题 和 困难 。 加 强 对 社区 卫生 服 
务 中 心 的 处 方 审核 ， 提 高 Hp 根治 处 方 的 正确 率 。 建 立 
有 效 的 监督 考核 和 反馈 机 制 ， 定 期 对 处 方 进行 抽查 和 评 
价 ， 及 时 纠正 不 规范 的 用 药 行为 。 
322 根据 目前 Hp 感染 诊疗 个 人 能 力 及 规范 性 存在 的 
问题 ， 提 出 相应 的 优化 策略 如 下 : 

建议 定期 对 社区 全 科 医 生 进行 Hp 诊疗 规范 培训 和 
继续 教育 ， 包 括 关 于 Hp 感染 的 最 新 治疗 指南 和 标准 的 
培训 。 同 时 完善 Hp 感染 诊疗 规范 相关 的 考核 机 制 ， 包 
括 理 论 知识 的 定期 考核 、Hp 感染 根治 处 方 的 审核 考核 
等 ， 进 一 步 提高 全 科 医 生 对 Hp 感染 诊疗 相关 认 知 水 平 ， 
使 其 在 临床 实践 中 ， 根 据 Hp 感染 治疗 指南 制定 标准 、 
合理 、 规 范 的 诊疗 方案 。 加 强 Hp 相关 认 知 宣教 ， 提 高 
医生 对 Hp 感染 的 重视 程度 和 宣教 效果 。 利 用 各 种 媒体 
MEE, ŽK Hp 感染 的 和 危害、 预防 、 诊 断 和 治疗 等 方 
面 的 知识 ,增强 医 生 和 患者 的 防治 意识 '” 。 同 时 做 好 
随访 评估 ( 随访 复查 、 复 发 再 感染 的 处 置 ) 和 健康 管理 
工作 (增强 居民 对 Hp 感染 防治 的 主动 健康 意识 ) 。 


4 ”小结 


综 上 所 述 ， 临 床 诊疗 质量 受到 系统 管理 和 个 人 行 》 
的 多 重 影响 ， 需 要 全 面 分 析 和 准确 识别 ， 并 强化 系统 质 
量 建设 和 提高 个 人 诊疗 规范 性 和 技术 水 平 。 面 对 Hp 感 
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染 诊 疗 质量 的 问题 所 在 ， 基 层 医疗 卫生 机 构 需 要 有 效 地 
提高 Hp 感染 的 根除 率 和 治愈 率 ， 防 止 Hp 感染 的 复发 
和 耐 药 性 的 产生 ， 降 低 治疗 的 费用 和 负担 ， 提 高 基层 医 
疗 能 力 和 质量 。 本 研究 在 调查 社区 卫生 服务 中 心 的 Hp 
检测 和 根除 情况 方面 仍 存在 一 定 的 局 限 和 不 足 。 例 如 ， 
未 能 统计 各 社区 卫生 服务 中 心 接受 Hp 检测 和 诊治 的 所 
有 病例 数 以 及 Hp 根除 成 功率 ， 未 能 具体 反映 社区 卫生 
服务 中 心 的 Hp 检测 和 根除 情况 。 为 了 弥补 上 述 不 足 ， 
需要 更 大 规模 、 更 深入 地 开展 相关 调查 。 未 来 将 依托 上 
海 市 全 科 医 学 临床 质量 控制 中 心 ， 在 做 好 Hp 诊疗 规范 
者 训 和 继续 教育 的 同时 ， 持 续 调 研 、 评 估 上 海 市 社区 卫 
生 服 务 机 构 幽 门 螺杆 菌 感染 诊疗 质量 趋势 。 通 过 这 种 方 
式 可 以 更 全 面 地 了 解 上 海 市 社区 卫生 服务 机 构 在 Hp 感 
染 诊 疗 方面 的 现状 和 趋势 ， 为 进一步 推广 社区 Hp 感染 
临床 路 径 督 查 、 社 区 Hp 感染 单 病 种 全 科 质 控 规 范 的 制 
定 打下 基础 ， 以 进一步 提高 社区 常见 病 的 诊疗 能 力 。 
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